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Allgemeine Pathologie und  pathologisehe Anatomie.  

Holb~ll, S.A.: Studien fiber die Blutmenge des Mensehen. IH. (Aid. 0., 
Bispeb]ae~gs Hosp., Kebenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1929 I, 4--9 [D~nisch]. 

Aus den Versuchen ergab sich, dal] die totale Blutmenge abnimmt mit stei- 
gendem Ernahrungszustand. Dies beruht auf der Zunahme des schleeht vaskulari- 
sierten Fettgewebes in solehen F~llen. Als Prozentgehalt des KSrpergewichts berechnet 
ist die Bhtmenge bei den Ubergewichtigen etwas geringer; in Wirklichkeit ist bei 
Fetten die Blutmenge indes grSBer. (II. Ugeskr. Laeg. 1928 I, 110.) H. Scholz (KSnigsberg).o 

Forbus, Wiley D.: Uber den Ursprung gewisser Aneurysmen der basalen Hirn- 
arterien. (Dep. o/path., Johns Hopkins univ., Baltimore u. Path. Inst., Univ. Miinchen.) 
Zbl. Path. 44, 243--245 (1929). 

In 25 yon 31 anscheinend normalen Gehirnen, in 2 yon 9 Herzen und in ebenfalls 
2 yon 9 Mesenterien land Verf. offenbar angeborene Muscularisdefekte der Media an 
den Teilungsste]]en der Arterien. Wo Herz- und Mesenterialarterien betroffen waren, 
waren es auch die Hirnarterien, abet nieht umgekehrt. Diese Ddekte stellen einen 
Locus minoris resistentiae dar und sind ein morphologisehes Zeichen der angeborenen 
Wandsehw~ehe, die, wie auch bisher oft angenommen, uber friiher hie bewiesen, der 
AneurysmabiIdung an den Hirnarterien zugrunde liegt. 

Verf. besehreibt einen Fall yon multiplen auf das Carotissystem beschrankten Anem'ysmen, 
bei denen ebenfalls diese Mediadefekte an den Teilungsstellen vorhanden waren und die Aneu- 
rysmen gleiehartig lokalisiert waren. Andererseits zeigten auch einige der bei der systema, 
tischen Untersuchung gefundenen F~lle mit Mediadefekten kleine Aneurysmen. 

l~r. Wohlwill {Hamburg). ~176 
Neubiirger, Karl: ~ber rote Infarkte der Hirnrinde als Grundlage yon Sehlag- 

anfiillen. (P~'osektur, Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiat~'ie, Egl/ing b. Mi~nchen.) Z. 
Kreislaufforsehg 2I~ 345--351 (1929). 

Bei i~lteren Leuten im 6.--8. Lebensjahrzehnt finder man als morphologischen 
Ausdruck des Schlaganfalls oft nicht die blutige Apoplexie, sondern den ,,hs 
rhagischen Infark-t" oder die ,,rote Erweichung". Bei dieser kommt es nicht zu einer 
ZerstSrung des Gehirngewebes wie bei der Blntung, sondern das ganze Gebiet ist nut 
rot gesprenkelt und die Gehirnsubstanz bleibt erhalten; zwar kann daraus eine gr6Bere 
Blutung entstehen, doeh ist dies keineswegs die Regel. Der rote Infarkt steht dem 
weil~en sehr nahe, beide kommen aueh zusammen vor: undes  ist mSglich, da~ eine 
anf~nglich blutige Infarzierung dutch Zeffall der Blutk6rperchen in eine einfaeh 
an~misehe Nekrose iibergeht. Man finder als Ursache Gef~]erkrankungen, wie dies 
Po l l ak  and Rezek  beschrieben haben, aber nicht selten fehlen diese auch ganz, und 
die Gefa~wiinde zeigen nicht die geringste Ver~nderung. Die Pathogenese des roten 
lnfarkts ist also his jetzt ebensowenig gekliirt wie die der weiBen Erweiehung, wo aueh 
die Gef~Be h~ufig intakt gefunden werden. Hallervorden (Landsberg-Warthe).o 

Bilhne, Carl: [Jber das anatomische Substrat des apoplektisehen Insults. (Path. 
Inst., Med. A/cad., Di~sseldor].) Klin. Wschr. 1929 I, 1057--1060. 

BShne gibt in der vorliegenden Darstellung eine ~itische ~bersicht fiber die dem 
k l in i schen  Bi ld  des a p o p l e k t i s c h e n  I n s u l t s  zugrunde liegenden a n a t o m i s c h e n  
Be funde  au~ Grund yon 2420 Sektionen (1926--1928), unter denen sich 78 Fiille 
cerebraler KreislaufstSrungen be~unden haben; in 18 Fiillen kliniseher Apololexie- 
diagnose ergaben sieh keine entspreehenden Sektionsbefunde, abet je 2real Gliome 
und Rupturen eines ernbolisehen intracerebralen Aneurysmas bei ulcerSser Endo- 
karditis, je 1 Fall yon geborstenem Aneurysma der Art. cerebri media (aetiol..~), yon 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 14. Bd. 15 
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Neurinom, Cholesteatom und 1 Fall von HirnabseeB, Unter den prim~ren und meta- 
statisehen Hirntumoren erweckten 2 Beobaehturigen aueh anatomiseh znn~ehst den 
Eindruek riesiger genuiner apoplektiseher Blutungen. 48 Falle waren typische blutige 
Apoplexien. - -  In 62% der F~lle lag der Blutungshe~d ira' Hirnstamm, darnnter in 
36% in der weilten Substanz des Grol~hirns, lmal  im Pons selbst, 2ram im Nucleus 
dentatus des Kleinhirns mit Durchbruch in den IV. Ventrikel. Die sonst typisehe 
LokMisation der Erweichungs- nnd Blutungsherde entspricht gem Yerzweignngsgebiet 
der Art. corporis striati media; B. glaubt, dal~ sieher in der Mehrzahl der Fglle Bin 
E r w e i e h u n g s p r o z e 6  der Vorliiufer der grol~en B l u t n n g  gewesen sei, wofiir das 
Vorhandensein yon FettkSrnehenze]len im Gewebe nnd in perivaseul~rer Lagerung zu 
spreehen seheint. (Vorsieht, da auch in sog. normMen Gehirnen besonders ~ilterer 
Individuen so]ehe zu linden sind nnd aueh bei nieht ganz rapid verlaufenden Blutnngsfiillen 
derartige erst s e k un d ~ir e Ver~nderungen h~ufig sind !) Das histologisehe Snbstrat der 
Apoplexie ohne makroskopiseh-anatomisehen Befund entspricht den versehiedenen 
Oraden der sog. Erbleichungen (8pielmeyer) .  Erbleichnngen nnd ausgesprochene 
Erweiehungen sind naeh B. - -  nur gradue]l verschieden - -  das lResuRat vascular be- 
dingter ErnghrungsstSrungen der sehr empfindliehen Hirnsubstanz. Bei Arterio- 
sklerose der Basisarterien sah B. die Herde mehr in den Stammganglien lokalisiert, 
bei intakten Basisgefiil3en dagegen mehr im Markweil] gelegen. Nicht immer finder 
man bei Erweichungen einen v o l l k o m m e n e n  Gef~il~verschlnB, offenbar spielen St6- 
rungen des regulatorisehenFunktionsmechanismns der Gefgf~muskulatur usw. dabei 
eine Rolle. B. mif~t anch der Cap i l l a r~unk t ion  eine nicht unwichtige Bedeutung bei 
(Stase, Diapedese, 0dem, Quellung . . . ) .  Die tlolle der allgemeinen Kreislanfst6rung 
beim Zustandekommen der Herderkrankungen wird erSrtert und dabei auf die Theorie 
der E p pi n g e r sehen Schnle hingewiesen, welehe in der Kreislaufinsuffizienz bekannt- 
tieh ein im wesentliehen s t o f f w e c h s e l p a t h o l o g i s e h e s  P rob lem erbliekt: 

,,Bei Kreislanfinsuffizienz fehlt die MOgliehkeit der Riickwandlung der im Muskel ge- 
bildeten reichlichen Milehs~ure in Glykogen; es kommt zu einer Milchs~ureanh~ufung, damit 
zu einer Verminderung der Alkalireserve, einer gesteigerten Kohlensiiure-Ausseheidung und 
einer verminderten S~uerstoffausniitzung in der Peripherie. [Die Besehleunigung des Blut- 
stromes tiihrt zu einer ~berlasfung des durch die S~ure in seinem Tonus beeinflugten tterzens ; 
es kommt zur Stromverlangsamung und damit zu den bekannten Stauungserseheinungen." 

Die auf Grund der einfaehen Erweichungen a]sdann naeh B.'s Auffassung erst 
sekundar eintretenden Blutungen (,,sanguinSse Apoplexie") werden einerseits a]s 
D i a p e d e s i s b l u t u n g ,  andererseits Ms R h e x i s b l u t u n g e n  ~ auch makroskopisch 
dutch vorsichtige Anwendung der sog. Auspiilmethode mit Wasser bis zum Bereieh 
der Art. corporis striati media naehweisbar - -  erkl~rt. H. Merkel (Miinehen). 

Kuhn, Johannes Kurt: Die Bewegung der Thrombosen und Embolien in den 
Naehkriegsjahren und ihre Ursaehen. (Path. last., Univ. Freibu~'g i. Br.) Mitt. Grenz- 
geb. Med. u. Ohir. 41, 329--388 (1929). 

Bei Verwertung des gesamten Sektionsmateriales in den Jahren 1919--1927 er- 
gab sieh eine Wellenbewegung in der H~ufigkeit der Thrombosen, gesamten Embolien 
und t6dliehen Embolien mit einer Abnahme in den ersten Naehkriegsjahren, einem 
Tiefpnnkt in den Inflationsjahren nnd einem naehfolgenden starken und anhaltenden 
Anstieg besonders der t6dliehen Lungenembolien in tier zeit yon 1924--1927. 
HSheres Alter und weibliehes Gesehleeht wurden bevorzugt. Besonders auffgllig 
war die Beteilignng der yon inneren Kliniken und Abteilnngen stammenden Kranken, 
w~hrend die ehirnrgischen KrankheRen mehr zuriiektraten. Als Grundkrankheit 
standen I-Ierzver~tnderungen im Vqrdergrunde, ~nd zwar bei Kranken aller SpeziM- 
diszipline n im Ausmage yon 70%, bei gle'iehzeitiger besonderer Bevorzugung der Gruppe 
mit hypertrophierten und dilatierten Herzen. Ein EinflnI~ der Infektion war hingegen 
nur im ersten Nachkriegsjahr, vor allem im Rahmen v0n Kriegsverletzungsfolgen und 
operativen, bzw. puerperMen Infektionen erkennbar. Als anslSsende nnd begiins~i- 
gende Ursaehen bei sehon gegebener Disposition ira Sinne tier ausgefiihrten Grund- 
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krankheiten (Alter, Kreislaufstarungen) lessen sich erschlie•en: die vermehrte An- 
wendung yon intravenasen Injektionen, die intensive lebensvertangernde Herztherapie 
nnd die allgemeine Verbesserung des Ernahrungszustandes. Namentlieh scheinen die 
tadliehen Lungenembolien in Abhangigkeit ve to  letzteren Faktor zu stehen, indem 
die Fettleibigkeit besonders haufig, die Kachexie fast nicht yon ihnen betroffen wird. 

' W. Starllnger (Freiburg). o o 
Bornstein, Siegbert: Bemerkungen fiber die Farbe des Seh~ideldaehes. (Path. 

Inst., St~dt. Kran/~enh. Moabit, Berlin.) Zbl. Path. 45, 345--350 (1929). 
Im AnschluI~ an eine Demonstration yon S c h m o r l  fiber gelbbranne Farbung yon 

Schadeldaehern bei Diabetes hat Verf. cine gra13ere Untersnchnng fiber die Farbe der 
Schadeldacher durchgeftihrt. Abgesehen yon der grfingelblichen Farbung bei Ikterus 
wcicht die Schade]dachfarbe in vielfacher Beziehung voneinander ab. Sie variiert beim 
Erwachsenen veto Grauwei~l his zum deutlichen Gelb. Unter seinem Leichenmaterial 
hat B o r n s t e i n  unter 266 Leichen fiber 18 Jahren 26real deutliehe und 21real mehr oder 
weniger angedeutete gelbliche Schadeldacher gefunden, in erster Linie waren es F~lle 
yon Diabetes, aul~erdem aber auch Carcinome nnd Tuberkulosen, bei welch beiden 
letzteren Krankheiten man abet auch g r a u e  Schadeldi~cher finder, was bei Diabetes 
niemals der Fall ist. Der Farbton der letzteren ist nicht selten ein eigentiimliehes Gelb- 
braun. Die Farbe entspricht nicht etwa dem Fettgehalt der Diploe und wird auch nicht 
durch ein histologiseh nachweisbares Pigment bedingt, sie verschwindet bei Lnft- 
trocknung schon in kurzer Zeit (gegenteilige Angabe yon Schmorl ! ) ,  kehrt abet im 
Wasser wieder; auch sonst sind die Knochen yon Diabetikern manchmal so eigenartig 
gelbbraun gefarbt. Bei anderen Krankheiten ist die Farbung lange nicht so konstant 
(tells gelblich, teils grau), wie die Gelbf~rbung bei Diabetes; in 3 Fallen yon perniziaser 
Anamie und in einem Fall yon Addisonscher  Krankheit war der Schadel besonders 
auffallen d grau. Die c h e m i s e h e n  U n t e r s u C h u n g e n  haben den Beweis dafiir nicht 
erbracht, dab ein gral]erer Fettgehalt des Schiideldaches die Ursache der Gelbfarbung 
ware. B. neigt zu der Anffassung, dal~ die ge]bbraune Farbnng durch ein , , K a r o t i n o i d "  
hervorgerufen ist, d. h. durch einen mit der Pflanzennahrung in den Organismus ge- 
langten, also exogenen Farbstoff, wie er n. a. in den gelben Rfiben (Karotten) vor- 
handen ist. Es war abet nieht maglich, durch chemische Untersuchung einen derartigen 
Farbstoff mit Sicherheit in den Diabetikersehadeln nachznweisen, ebensowenig konnte 
erwiesen werden, dal] die Farbung etwa mit einer Hyper- bzw. I-Iypocholesteringmie 
zusammenhangt. Gerade der Befnnd dieser eigenartigen Verfgrbung hat eine gewisse 
diagnostische Bedeutung bei der Sektion yon Diabetikerleichen. Merkel (~Iiinchen). 

Sehmorl, G.: Zur pathologisehen Anatemie der Wirbelsiiule. (Path. Inst., Stadt- 
~ran~enh., Dresden-Friedrichstadt.) Klin. Wschr. 1929 II,  1243--1249. 

Schmorl hatte unter dem Namen , ,Knorpe lkna tchen"  Wucherungen yon Knorpel 
bezeiehnet, die an den Xnorpelpl~tten der Bandseheiben ihren Sitz haben; geringfiigige t rau-  
mat ische Einflfisse, denen die Bandscheiben im t~glichen Leben ausgesetzt sind, sollen 
nach Sch. ihre Entstehung verursachen; es spielen dabei auch gewisse Entwickelungsstarungen 
(Ossifieationsliicken) eine Rolle, die in der endoehondr~len Zone gelegen sind. DaB]diese Knorpel- 
kn6tchen irgendeine Beziehung zur Kyphoskoliose haben, wie neuerdings mehrfach behauptet 
wurde, bestreitet Sch. Aui3er diesen Knorpelknatchen kommen noeh an der Innenwand  
des Wirbelkanals - -  sichtb~r werdend, wenn des Rfickenmark mit seinentti~uten entfernt 
ist und das Ligamentum longitud, post. frei vorliegt - -  Knorpelknatehen anderer Genese 
zur Beobachtung, welehe steeknadelkopf- bis pfefferkorngrol3 werdend in den Wirbelkanal 
vorspringen. Sic entstehen ~uch wieder dutch (traumatische) Lficken in dem hinteren Abschnitt 
der Bandseheiben, wobei des weiehe Nucleusgewebe der Zwischenbandscheiben infolge der 
funktionellen Inanspruchnahme der Wirbelsi~ule dureh diese Lfieken in den Wirbelkanal hinein- 
gepre~t wird. Diese Art von Kn0tchen konnte Sch. bei 368 Wirbels~ulen in 56 F~llen -~ 15,2 % 
nachweisen. Meist sind sie an den mittleren und unteren Brustbandseheiben und an den oberen 
Lendenbandscheiben (an der5. Lendenbandscheibe finder sich hgufig eine anders zu deutende 
wulstigartige Vorwalbung) vorhanden. Diese ldeinen Knorpellmatchen kannen zu kleinen 
Knochenwuehernngen, andererseits zu schleimigen Degenerati0nen ffihren. Seh. hatte sie 
frtiher (wie vorher schon Lusehka) aus Chordares ten  abgeleitet, was abet nicht zu Reeht 
besteht. Klinisehe Erseheinungen rufen diese Knorpelkn6tchen nicht hervor. - -  Im zweiten 
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Tell der Arbeit besch/~ftigt sich Sch. eingehend mit der S p o n d y l i t i s  de~ormans ,  stellt dabei 
lest, dal] die genannten KnorpelknStchen dabei keine wesentliche Rolle spielen, dal3 sie ins- 
besondere nicht etwa durch Wueherungen Kompressionserscheinungen des Riickenmarks 
maehten, nieht zur Verengerung des Spinalkanals fiihren. Sch. besprieht dann die Ursaehen 
dieser zur Spondylitis deformans ffihrenden Wirbels~ulcnerkrankung, insbesondere die hoeh- 
gradigen Knochenwucherungen an den seitlichen und vorderen t~ndern der WirbelkSrper; 
er schlieBt sich der Auffassung yon Benecke  an, dal~ eine prim/~re Degeneration der Band- 
seheiben, wie sic dureh eine physiologisehe EinbuBe der ElastizitSt vom 40. Lebensjahre ab 
bedingt ist, durch t r a u m a t i s e h e  E in i l i i s s e  zu Zerrungen der an den WirbelkSrpern und 
Bandseheiben sich ansetzenden Fasern des Periostes and des Lig. longitud, anter, und damit 
zu produktiver Knochenneubildung iiihrt, wclche die Wirbelr~nder~ abet aueh die Seiten- 
und Vorderfl~chen der WirbelkOrper betrifft und an maeerierten Pr~paraten dentlich dem 
Fasersystem der B~nder und des Periostes sich ansehliel3t; die :~nderung der st~tisehen Ver- 
h~Itnisse fiihrt dann auch sekund~r zu einer weitgehenden Knochenumbildung (An- und 
Abbau). Bei schwerem Schwund der Zwischenbandseheiben, wie sic an der Hals- und an 
der Lendenwirbels~ule vorkommt, iehlt trotz dadureh vermehrter Beweglichkeit eine Wuche- 
rung ~hnlich wie bei der Spondylitis deformans, weft eben keine st~rkeren Zcrrungen an den 
B&ndern und am Periost statthaben, dagegen tr i t t  dabei eine sbarke Sklerose der benach- 
batten Spongiosaabschnitte der WirbelkOrper ein. Die hauptss Ver&ndernngen  
an den Z w i s c h e n b a n d s e h e i b e n ,  die fiir die Pathogenese tier Spondy]. def. in Betraeht 
kommen, sind weniger fettige Entartung und Kalkablagerung als vielmehr der sog. fibrill&re 
Zcrfall, der bis zur Umwandlung der Bandscheiben in eine braunschwarze br6eklige Masse 
sieh steigern kann. Nieht selten findet man andererseits umschriebene Vascularisationen 
besonders im Gebiet des Nucleus pulposus als sekund~rc Folgen der Degenerationen. Be- 
merkenswert ist aueh das Vorkommen yon t r a u m a t i s e h  b e d i n g t e n  R i s sen ,  die zum 
Tell radien- oder u gestaltet sind, mitunter aber auch konzentrisch in den vorderen 
Absehnitten der Bandscheibe, den gandleistensaum umgreifend, aufgeiunden werden k6nnen. 
Trotz tier kausalen Bedeutung der Bandscheibendegenerationen fiir die Entwickelung der 
Spondyl. def. geht nach Sch. keineswegs die spondylitische Erkrankung der Schwere der 
Bandseheibcndegenerationen parallel. Die bei der Spondyl. dei. besonders im Lendenabsehnitt 
(auch bei einfacher Lordosc) oft hoehgradigen wulstfSrmigen Vorw61bungen der Zwischen- 
bandscheiben in den WirbelkanM lfihren nie zu funktionellen StSrungen, zumal ja bier schon 
das Riickenmark in die Cauda aequina aufgesplittert ist. Bei Kyphosen (Tbc. usw.) kommen 
Wcitgehende morphologische Ver&nderungen der Zwischenbandscheiben (Keilform) und ent- 
sprechend auch der Wirbelk6rper zur Beobaehtung. Zum Sehlu$ weist noeh Seh. auf eigen- 
tiimliehe, fiach halbkugelige A u s h S h l u n g e n  hin, die sich an der Hinterfl&ehe des 1. bis 3. Sa- 
kralwirbcls vorfinden und die cystenartige, yon der Dura mater umschlossene kirschkern- 
bis walnuftgrofte Bildungen darstellen, welehe der Sp ina  b i f i d a  ant .  zuzureehnen sind; 
Sch. hat mit ihnen zusammenh~ngend welt in die Massae laterales hinein sich fortsetzende 
AushShlungen beobachtet, die mitunter bis dicht an die vordere ventrale Oberflache der Wirbel- 
k6rper heranreichen kSnnen. H. Me@el (M~inehen). 

Gesetzgebung. K~minologie. Stra]'_volizu(I. 
Friedl~tnder, A.A.: Gesetz und GefiihL Eine forensiseh-psyehologische Betraehtung. 

Mschr. Kriminalpsychol.  20, 406--411 (1929). 
Verf. weist am Beispiel der Todesstrafe, der Mordauffassung u. dgl. nach, dal] 

in unsere rechts- und kriminalpolit ischen Bestrebungen und Gesichtspunkte racist 
noch unberechtigte gefahlsmgl]ige Einflfisse mit  hineinspielen. Bi~'nbaum (tterzberge).o 

Hersehmann~ Heinrieh: Der Vorentwurf zu einem italienisehen Stra[gesetz (1927) 
vom forensiseh-psyehiatrisehen Standpunkt aus betraehtet. Arch. f. Psychiatr .  87, 
416-454 (1929). 

W/ihrend der ~riihere italienische Entwurf  auf das Schuldprinzip als Grundlage 
des Strafrechtes verzichtet  nnd an seine Stelle das Prinzip der sozialen Verantwortl ieh- 
keit  gesetzt hatte,  kehr t  der jetzige Entwur i  zum Schuldprinzip zuriiek nnd betont  
es weir stgrker als der deutsche und 5sterreichische Entwurf  es tun. Er  wird fibera]l 
veto Absehreekungsgedanken beherrscht und plant  sin gul~erst strenges Gesetz. So 
kommt  es zu einer Neusehaffung von strafbaren Tatbestgnden (768 Ar~ikel gegenfiber 
374 Paragraphen des deutsch-Ssterreiehischen Entwurfes!) mi t  sehr hohen Strafen. 
Im einzelnen werden kritisch besprochen die Bestimmungen fiber die Zurechnungs- 
f~higkeit, fiber die Alkoholdelikte und den sonstigen Mil~brauch yon Rausehgiften, 
die Sit t l iehkeitsdelikte,  die Delikte jugendlicher Personen, fiber den Strafvollzug and 


